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 الملخص
 يمتعدد ننباتيي ين)مستحضر ® ورواتنكس® يوري ستونفعالية كل من  مقارنةالدراسة إلى  تهدف

إلى  ا  أرنب 24 سمتق  في الأرانب.  السمية الكلوية الناتجة عن الأميكاسينمن الوقاية في  المكونات(
 رعت أفرادهاج   :(AMK) المرضيةمجموعة ال -2(؛ CTRL) الشاهدةمجموعة ال -1مجموعات:  4
الأولى  يةمجموعة العلاجال -3أيام(؛  7لمدة  ا  مغ/كغ، حقن داخل الصفاق يومي 100الأميكاسين )ب
(URI):  مجموعة ال -4(؛ ا  يوم 14مغ/كغ، عن طريق الفم لمدة  100) ®أفرادها يوري ستونج رعت

 14مغ/كغ، عن طريق الفم لمدة  100® )رواتنكسأفرادها ج رعت  (:ROWA) الثانية يةالعلاج
 إعطاءكلتا مجموعتي العلاج. أدى  معخلال الأسبوع الأخير  ا  (. أعطي الأميكاسين يوميا  يوم

 4و 6.3نسبة ب في ارتفاع مستويات الكرياتينين واليوريا ت، تجلةملحوظ سمية كلويةالأميكاسين إلى 
. ي ونبيبي()تنخر كبيب الواضحة النسيجية لأذيةا فضلا  عن مقارنة  بالشاهد، على التوالي، ،أضعاف

العرعر الشائع وعنب الدب وذيل الحصان  مستخلصات على الحاوي، ®يوري ستونأظهر دواء 
بنسبة  يوريامستويات الكرياتينين والفي موجودات التشريح المرضي، وانخفاض  خفيفا  ، تحسنا  والخلة
 الحاوي على ،®رواتنكسأظهر دواء ، على التوالي، مقارنة  بالمجموعة المرضية. %23و 11.3%

 يجيةأبدى تحسنا  شبه كامل للأذية النس في الوقاية الكلوية حيث أفضلفعالية  مركبات تربينية،
على التوالي، مقارنة  بالمجموعة  ،%57.4و %76.7بنسبة  مستويات اليوريا والكرياتينين وانخفضت
المحدثة  الوقاية من السمية الكلوية فعالية أكبر ®امتلاك رواتنكستشير هذه النتائج إلى  المرضية،

 .بالأميكاسين
 .®يوري ستون، ®رواتنكس، أميكاسينالسمية الكلوية، الكلمات المفتاحية: 

_______________________ 
 والسموم، كلية الصيدلة، الجامعة الوطنية الخاصة، حماه، سوريا.مدرس، رئيس قسم الأدوية  1
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A Comparative Study of the Protective Effects of Uristone® 

and Rowatinex® on Amikacin-induced Nephrotoxicity in 

Rabbits 

Dr. Alyasaa Rastanawi1, Dr. Khaled Krej2, Abdulwahhab Al-Jejan3, 

Abdulmuizz Zakzouk3, Abdulrahim Salmeh3, Ahmed Thleteh3, Prof. Dr. 

Ahmed Zahy Al-Shawwaf4     
 

ABSTRACT 
This study aimed to compare the efficacy of UriStone® and Rowatinex® 

(two multi-component herbal preparations) in preventing amikacin-induced 

nephrotoxicity in rabbits. Twenty-four rabbits were divided into 4 groups: 

1) Control group (CTRL); 2) Model group (AMK): received amikacin (100 

mg/kg, i.p., daily for 7 days); 3) Treatment group I (URI): received 

UriStone® (100 mg/kg p.o., for 14 days); and 4) Treatment group 2 

(ROWA): received Rowatinex® (100 mg/kg orally for 14 days). Amikacin 

was administered daily during the last week of both treatment groups. 

Administration of amikacin resulted in marked nephrotoxicity, manifested 

by a 6.3- and 4-fold increase in creatinine and urea levels, respectively, 

compared to CTRL, as well as marked tissue damage (glomerular and 

tubular necrosis). UriStone®, containing extracts of juniper communis, uva 

ursi, equisetum arvense, and ammi visnaga, showed a slight improvement in 

histopathological findings and a decrease in creatinine and urea levels of 

11.3% and 23%, respectively, compared to AMK. Rowatinex®, containing 

terpene compounds, demonstrated greater nephroprotective efficacy, 

showing near-complete improvement in tissue damage and a 76.7% and 

57.4% decrease in urea and creatinine levels, respectively, compared to 

AMK. These results indicate that Rowatinex® is more effective in 

protection against amikacin-induced nephrotoxicity. 

KEYWORDS: Amikacin; Nephrotoxicity; Rowatinex®; UriStone®. 
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 مقدمة. 1
ل ترشيح من خلا الفيزيولوجيعلى التوازن كونها تحافظ الكلية عضو شديد الأهمية تعتبر 

خراج الفضلات  التوازن الحمضي الأساسي،و  الشواردالدم، تنظيم توازن  النفرون،  وميق. الاستقلابيةوا 
ن الكرياتينين، اللذاليوريا وا إزالة المركبات النيتروجينية، وخاصة  بالوحدة البنائية والوظيفية للكلية،  ووه

. يشير الارتفاع الملحوظ في هذه المؤشرات [1وظيفة الكلية ]لتقييم  رئيسيين سريريين كمؤشريني عتبران 
في  ةكامن أذيةوجود ل يشير، مما clearanceالكلية نخفاض في تصفية الاالكيميائية الحيوية عادة  إلى 

 ا  ين في الدم أمر مستويات اليوريا والكرياتين قياسأو تراجع كفاءة الترشيح. ونتيجة  لذلك، يعد  يةنسيج الكل
وتقييم تطور  renal insufficiency الكلوي عدم الكفاءة )القصور(بالغ الأهمية للكشف المبكر عن 

 .[2] الكليةأمراض 
 مشكلة( Drug-induced Kidney Injury; DIKIعن الأدوية ) ةالناتجالأذية الكلوية  تعتبر

 Acute) ةدالحا حيث تشكل نسبة كبيرة من حالات الإصابة بالأذية الكلوية، منتشرة نسبيا   ةسريري
Kidney Injury; AKIبحساسيتها  الكلية وتتصف. [3] ( في كل من العيادات الخارجية والمستشفيات

داخل  ودورها في تركيز مختلف المواد الغريبة للتروية الدموية الكبيرة ا  يدة للتأثيرات السامة نظر الشد
 %15. تشير البيانات السريرية الحديثة إلى أن الأدوية مسؤولة عن حوالي [4] الكلوية النبيباتتجويف 

لدى المرضى ذوي الحالات  %60، وترتفع هذه النسبة إلى ما يقرب من الأذية الكلوية الحادةمن حالات 



 المحدثة الكلوية السمية على ®رواتنكس و ®ستون يوري مستحضري بين الوقائية للتأثيرات مقارنة دراسة
 الأرانب في بالأميكاسين

 

14 
 

أو تعديل الجرعات بشكل كبير، مما قد يؤثر سلبا   بعض الأدويةإيقاف  [، وهذا ما يستدعي5] الحرجة
 أو علاجا   مرتفعةفي الحالات التي تتضمن جرعات  وتزداد هذه الاحتمالية .[6] على نتائج العلاج

أو الاستخدام المتزامن لأدوية أخرى سامة  ،أو حالات القصور الكلويبالمضادات الحيوية،  طويل الأمد
، قادرة على تخفيف الآثار السامة للمركبات لوقاية الكليةعوامل  البحث عنيعد  ولذلك، .[7] للكلية

 الحديثة ريةوالسري في البحوث الدوائية أمرا  شديد الأهميةالدوائية دون التأثير على أهدافها العلاجية، 
[8]. 

فعالة ، عوامل amikacin ت عد المضادات الحيوية من فئة الأمينوغليكوزيدات، مثل الأميكاسين
ستخدامها السريري القد أصبح . الغرام وخاصة  سلبياتالبكتيرية الشديدة  الإنتاناتقاتلة للبكتيريا لعلاج 

تحدث لدى و ، dose-dependent والتي تعتمد على الجرعة، عروفةبسبب سميتها الكلوية الم ا  محدود
ستخدام الأميكاسين في البحوث ما أدى هذا لا. [9]من المرضى المعالجين  %25-10ما يصل إلى 

لية السمية الآتتضمن  .عن الأدوية للأذية الكلوية الناتجةقبل السريرية لإنشاء نموذج حيواني موثوق 
الكلوية القريبة عبر  النبيباتداخل خلايا  preferential عن الأميكاسين تراكمه بشكل تفضيلي الناتجة

 oxidative تأكسديالجهاد الإالامتصاص الخلوي، مما يؤدي إلى خلل في وظيفة الليزوزومات، و 
stressلمحدودية العلاجات التقليدية، يتزايد  ا  ونظر . [10] الكلوية النبيبات وتنخر تموت ، وفي النهاية

 [.11] للكليةأنها تتمتع بخصائص وقائية  يعتقدالاهتمام بالتركيبات العشبية التي 
لعلاج  ا  تركيبة عشبية متعددة مصممة خصيصعبارة هو دواء محلي الصنع،  ®ستون يوري

 Juniperus ، تحتوي على مستخلصات من العرعر الشائعوالحصيات اضطرابات المسالك البولية
Communisوعنب الدب ، Uva Ursiوذيل الحصان ، Equisetum arvense ،والخلة Ammi 

visnaga [12.]  عنب الدب غني بالأربوتينمعينةيساهم كل مكون بخصائص علاجية : arbutin ،
؛ ويعمل العرعر الشائع وذيل الحصان كمدرات [13] مما يوفر تأثيرات مطهرة قوية للمسالك البولية

 khellin لينخعلى ال الخلةحتوي ت؛ و [14] طبيعية للبول تحسن تدفق البول وتساعد على طرد السموم
. وقد [15] ، اللذين يمارسان تأثيرات مضادة للتشنج على المسالك البوليةvisnagin والفيسناجين



 سلسلة العلوم الطبية والصحية     مجلة جامعة حمص                                             
    عبد المعز  +عبد الوهاب الجيجان+  د. خالد كريج + اليسع رستناويد.                  2026عام  5العدد  48المجلد 

 أ.د. أحمد زاهي الشواف +أحمد تليتي +عبد الرحيم سالمة +زقزوق

15 
 

از المسالك البولية وحالات الإنتان في الجه حصياتلعلاج  في الطب الشعبياستخدمت هذه النباتات 
 النبيباتبيئة  وتثبتالأكسجين التفاعلية تعادل أنواع بحيث  المضادة للأكسدة امكوناتهبسبب البولي 
بحيث  فضلا  عن التأثير المدر وذلك، بحيث تقلل من الأذية النسيجية لالتهاباتالمضادة لو  ،الكلوية

، ®ستون قد يخفف دواء يوريوبالتالي، . [15-13]تخفف من تركيز السموم داخل النبيبات الكلوية 
ن المضادات عالناتجة  والأذية البنيويةالكيميائية الحيوية  التغيراتمن  ،من خلال هذه الآليات التآزرية

 الحيوية من فئة الأمينوغليكوزيدات. 
استخدم كعلاج فعال في علاج و ، terpenes التربينات فهو مكون من ®دواء رواتينكس أما 

من  سبعةن متتكون تركيبته من مزيج متآزر . والتهابات المسالك البولية المختلفة الكلية ياتحص
وسينيول ، camphene ، وكامفينβ-pinene بينين-، وبيتاα-pinene بينين-أحاديات التربين: ألفا

cineol ،وبورنيول borneolوأنيثول ، anetholeوفينشون ، fenchone [16 .] من المعروف أن هذه
ج على مضادة للتشن قوية تأثيرات ولهاالمركبات تعزز إدرار البول، وتظهر خصائص مسكنة للألم، 

التروية الدموية للكلية  منيحسن  ®ثبت أن دواء رواتينكسو . [17] جهاز البوليفي الالعضلات الملساء 
يعتقد أن أحاديات التربين الموجودة في تركيبته تمتلك تأثيرات مثبتة للأغشية وقدرة على [. 18] أيضا  

لخصائصه الدوائية  . نظرا  [19والتموت الخلوي ] والالتهاب تعديل الاستجابة الخلوية للإجهاد التأكسدي
النسيجية و  الكيميائية الحيويةقوية ضد الأضرار  وقاية ®أن يوفر رواتينكس من المفترضالمتعددة، 

 المرضية المرتبطة بتناول الأميكاسين. 
 وريي بناء  على ما تقدم، تهدف دراستنا إلى تقييم الأثر الوقائي المحتمل لكل من مستحضري

ظيفة الكلوية الأرانب. سيتم تقييم الو  في بالأميكاسين على السمية الكلوية المحدثة ®ورواتينكس ®ستون
مستويات الكرياتينين واليوريا في دم الأرانب. كما ستجرى دراسة تشريحية مرضية على  تحديدمن خلال 

 .مجهري دقيق للبنى التشريحية الكلويةالكلية للحصول على تقييم 

 لبحث وطرائقه. مواد ا2
 حيوانات التجربة .1.2
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قبل و . kg 2-1.5أرنبا  من مزرعة خاصة في مدينة حماه، يتراوح وزنها بين  24تم شراء 
 كلية الصيدلة بالجامعة الوطنيةفي  لمدة أسبوع (acclimation) م نحت الحيوانات فترة تأقلمبدء التجربة 

 .الخاصة
 طوبةالر ( في ظروف شبه ثابتة: مجموعةفي كل  أرانب ستةفي مجموعات ) الأرانبو ضعت 

المياه النقية  تم توفيرساعة(.  12/12(، ودورة ضوء/ظلام )Co25±2(، ودرجة حرارة )60±10%)
در "دليل رعاية واستخدام حيوانات المختبر الصاالدراسة والطعام للحيوانات طوال فترة التجربة. اتبعت 

، المنقحة عام 23-85)منشورات المعاهد الوطنية للصحة رقم  عن المعاهد الوطنية الأمريكية للصحة"
 (. وقد بذلت كل الجهود الممكنة لتقليل معاناة الحيوانات وتقليل عدد الحيوانات المستخدمة.2011

 . الأدوية والمواد الكيميائية2.2
ورد، مست، ®رواتنكس) و (مختبرات شرق المتوسط محلي، ،®يوري ستون) الأدويةتم شراء 

 من لإذابة الأدوية المختبرة. وأعطي كل (NaCl 0.9%الملحي )محلول الواست خدم  (ROWAشركة 
لإعطاء ل وهي معدةشركة ابن حيان(،  ®)أميكاسينكما تم شراء حقن  عن طريق الفم. للأرانبين ئالدوا

 في البريتوان.
 والقياسات المجراة ةبالتجر تصميم  .3.2

في كل مجموعة(  6=  نإلى أربع مجموعات ) عشوائيا   الأربع والعشرين الأرانبسمت ق  
مجموعة ال( 1بواسطة مساعد فني، غير مشارك في التحليل، وكانت المجموعات الأربع كما يلي: )

 14من المحلول الملحي عبر الفم يوميا  لمدة  ml 1 أرنب(: أ عطي كل CTRLالطبيعية ) الشاهدة
من المحلول الملحي عبر الفم يوميا   ml 1 أرنب(: أ عطي كل AMK) المرضيةمجموعة ال( 2؛ )يوما  
 ®يوري ستون( مجموعة 3؛ )أيام 7لمدة ( البريتوان، عن طريق mg/kg 100) أميكاسينأيام ثم  7لمدة 

(URI:)  يوري ستونأرنب أ عطي كل® (100 mg/kg الفم، عن طريق)  وأميكاسين يوم 14يوميا  لمدة 
(100 mg/kg البريتوان، عن طريق ) مجموعة  (4) ؛يوم( 14أيام من الـ  7)آخر  أيام 7لمدة

 14يوميا  لمدة  (الفم، عن طريق mg/kg 100) ®رواتنكسأرنب أ عطي كل (: ROWA) ®رواتنكس
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. يوضح يوم( 14أيام من الـ  7أيام )آخر  7لمدة ( البريتوان، عن طريق mg/kg 100) وأميكاسين يوم
 تصميم التجربة. (1)الشكل 

 
 تصميم التجربة. (:1الشكل )

( بحالة ml 1تم سحب عينات دموية )، صباحا   8:00(، الساعة 15في اليوم التالي )اليوم 
 في مدينة حماه. (د. محمد صادق علواني)الصيام من كل أرنب وتم إرسال هذه العينات إلى مختبر 

 وئيمقياس الطيف الض )بواسطة جهاز ينالصيامي واليوريا الكرياتينينتم طلب قياس مستويات 
spectrophotometer.دقائق  10ولمدة  4000في البداية تم تثفيل الدم تحت سرعة  ( لدى الأرانب
 للحصول على المصل.

(. Erba Manheimمعايرة لكل من الكرياتينين واليوريا )شركة  (kits)تم استخدام عدة  
باستخدام  NADHالذي يحتوي على اليورياز و (reagent)كاشف لقياس اليوريا، يسحب الباختصار، 

والعيارية ، (blank) ويوضع في أنابيب اختبار )كوفيتات( للعينة الفارغة (micropipette) ماصة
(standard)والعينة ، (sample) وعينة المصل على العياري، ثم يضاف الماء المقطر، والمحلول ،
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عند  (absorbanceية )درجة مئوية، تقاس قيمة الامتصاص 37والحضن عند  المزح. بعد الترتيب
340 nmلحساب: تستخدم العلاقة التالية في ا مع تركيز اليوريا. ية، حيث يتناسب انخفاض الامتصاص 

 عياري ( * تركيزعياريمتصاصية الا/ عينةمتصاصية الا( = )mmol/l)عينة  تركيز     

باستخدام ماصة  (alkaline picrate) أما لقياس الكرياتينين، فيسحب كاشف البيكرات القلوي 
والمصل.  اريالعيوالعينة، ثم يضاف المحلول  العياريويوضع في أنابيب اختبار )كوفيتات( للمحلول 

نية(، ثا 90و 30نانومتر في نقطتين زمنيتين محددتين ) 510، تقاس قيمة الامتصاص عند المزجبعد 
 :ةتستخدم العلاق لتحديد تركيز الكرياتينين.( ΔA/min)ويحسب معدل تغير الامتصاص 

A/minΔ(/ الفاصل الزمني )دقيقة(الزمن الأول الامتصاصية –الزمن الثاني  = )الامتصاصية 
 ثم نعوض في العلاقة:
 العياريتركيز (* عياري AΔ/عينة mg/dl( = )AΔتركيز العينة )                     
 ثم .باستخدام الفينوباربيتالعشوائيا  وتخديره  أرنب من كل مجموعة اختيارتم  ،بعد ذلك

بهدف إرسالها لمختبر التشريح  %10ووضعها في محلول فورمالين ها استئصال الكليتين لكل من
اغ أخذ شرائح منها مع وضع صب وهناك سيتم حماه،في مدينة  )مختبر د. أحمد زاهي الشواف( المرضي

تحديد  ما سيتمك، x40المجهر الكهربائي تحت تكبير بفحصها  ثم (H&E) الهيماتوكسيلين والأيوزين
 أيضا . scoringالدرجة النسيجية 

 . التحليل الإحصائي4.2
لتباين االانحراف المعياري(. لتحليل البيانات، أجري تحليل و تم تمثيل البيانات بـ )المتوسطات 

. (Tukey’s post-hoc test) توكي للمقارنةباختبار  ( متبوعا  one-way ANOVAأحادي الاتجاه )
بناء  على الاختبارات السابقة باستخدام برنامج  وأنشئت الأشكال الوصفي أجري التحليل الإحصائي

(GraphPad Prism v10) . مستوى الدلالة المعتمد: وكانP = 0.05. 

 . النتائج3
 . مستويات الكرياتينين واليوريا1.3
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( إلى ارتفاع ملحوظ في مستويات الكرياتينين واليوريا AMKأدى إعطاء الأميكاسين )مجموعة 
 عند المقارنة على الترتيب، ،ا  تقريبأضعاف  4و 6.3بمقدار واليوريا الكرياتينين  ارتفعفي الدم، حيث 

( من هذا الارتفاع، URI) ®بمستحضر يوري ستون (. وقد خفف العلاجCTRL) بالمجموعة الشاهدة
مقارنة   ،على الترتيب ،ا  تقريب %23و  %11.3بنسبة اليوريا و حيث انخفضت مستويات الكرياتينين 

 ا  وقائي ا  ( تأثير ROWA) ®العلاج بدواء رواتينكس أظهر بالإضافة لذلك،. (AMKبالمجموعة المرضية )
 %76.7الكرياتينين واليوريا في الدم بشكل ملحوظ بنسبة ، حيث خفض مستويات ا  أكثر وضوح

 .(AMK)على التوالي، مقارنة  بمجموعة  ا  تقريب %57.4و

 
بدواء يوري عن طريق الفم( يوماً،  14لمدة  mg/kg 100) ®دواء رواتنكسمقارنة (: 2الشكل )
ي ف الكرياتينين واليوريامستويات على عن طريق الفم( يوماً،  14لمدة  mg/kg 100) ®ستون 

( لدى البريتوانعن طريق أيام،  7لمدة  mg/kg 100) المحدثة بالأميكاسين السمية الكلوية
 الأرانب.
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الكرياتينين )يسار( واليوريا مستويات ل( 6الانحراف المعياري )ن = ± تمثل كل مجموعة المتوسط 
، متبوعا  باختبار one-way ANOVA. أ جري التحليل الإحصائي باستخدام تحليل التباين )يمين(

ليس ذو دلالة  ns، مع معايير الدلالة الإحصائية التالية: Tukey’s testالمقارنة المتعددة لـتوكي 
، *** ذو P < 0.01، ** ذو دلالة إحصائية عند P < 0.05* ذو دلالة إحصائية عند  إحصائية،

 . P < 0.0001، و**** ذو دلالة إحصائية عند P < 0.001لة إحصائية عند دلا

 . التشريح المرضي لنسيج الكلية2.3
تحت عدسة  (CTRL) طولي لكلية أرنب الشاهدالمن خلال فحص المقطع ، 3الشكل يوضح 

، (hydropic degeneration) الكلية خالية من أي نزف، التهاب، تنكس مائي :بأن، (40X)جسمية 
ولا في النبيبات القاصية أو  (3A)، لا في الكبيبة (hyaline degeneration) زجاجيأو تنكس 
  .(3B)الدانية 

 

( من مقطع طولي لكلية أرنب من المجموعة الشاهدة 3B( ونبيبات )3A) كبيبة يظهر(: 3الشكل )
CTRL (40X.) 

لكلية أرانب المجموعة  (4A) الطوليمن خلال فحص المقطع أدناه،  4الشكل يوضح 
 الكبييةتعاني خلو العينة من أي التهاب أو نزيف،  ما يلي: ،(40X)( بعدسة جسمية AMKالمرضية )

النبيبات الدانية يوجد تنخر متوسط الشدة في  .(4B) بشكل شديد زجاجيمن تنخر وتنكس مائي و 
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تعاني من تنخر تكون بدون  الخلايا التيمع ملاحظة أن ) (.4C) وتنخر شديد في الأنابيب القاصية
 (.التنكس المائيحالة متقدمة من  زجاجيالتنكس الوأن  ،نوى

 

من مقطع  (4C( ونبيبات )4Bوكبيبة ) ،(4X( )4Aيظهر مقطع طولي بتكبير )(: 4الشكل )
 AMK (40X.) المرضيةطولي لكلية أرنب من المجموعة 

 لكلية أرانب المجموعة (5A)طولي المن خلال فحص المقطع أدناه،  5الشكل كما نرى في 
 يظهر لا يوجد نزف أو أي التهاب، ما يلي:، (40X)( تحت عدسة جسمية URI) العلاجية الأولى

تنخر متوسط الشدة مع ، (5B)تنكس مائي متوسط الشدة  إلىتنخر متوسط الشدة بالكبيبة بالإضافة 
   (.5C)بالنبيبات القاصية والدانية 
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( من مقطع 5C( ونبيبات )5Bوكبيبة ) ،(4X( )5Aيظهر مقطع طولي بتكبير ) (:5الشكل )
 URI (40X.) العلاجية الأولىطولي لكلية أرنب من المجموعة 

 المجموعة العلاجية الثانيةرانب أطولي لكلية المن خلال فحص المقطع أدناه،  6الشكل يبين 
(ROWA تحت عدسة جسمية )(40X) :نخر لا تلا يوجد أي ، خلوها من الالتهاب والنزف ما يلي

بات شديد بالنبيو بالنبيبات الدانية  تنكس مائي خفيف يوجد فقط، (6B) ولا النبيبات (6A)بالكبيبة 
 .(6B) القاصية
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العلاجية ( من مقطع طولي لكلية أرنب من المجموعة 6B( ونبيبات )6A) كبيبة يظهر(: 6الشكل )

 ROWA (40X.) الثانية
 .مجموعات التجربةالنسيجية التي تلخص  scoringالدرجة  متوسط يمثل (:1الجدول )

 CTRL المجموعة المعيار التشريحي 
 )الشاهدة(

AMK 
 )المرضية(

URI 
 (1)العلاجية 

ROWA 
 (2)العلاجية 

 - - - - النزف
 - - - - الالتهاب

 - ++ ++ - تنخر النبيبات الدانية
 - ++ +++ - تنخر النبيبات القاصية

 - ++ +++ - تنخر الكبيبات
 - ++ +++ - للكبيبات زجاجيتنكس مائي و 

 + ++ ++ - تنكس مائي للنبيبات الدانية
 +++ ++ +++ - تنكس مائي للنبيبات القاصية
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 المناقشة. 4
 ميّزتتالسمية الكلوية،  لأرانب التجربة لإحداث حالة منإعطاء الأميكاسين  أدىفي دراستنا، 

المرضية  سيجيةالن الموجوداتبارتفاعات ملحوظة في مستويات الكرياتينين واليوريا في الدم، وتؤكد ذلك 
نكس ، ومنها التنخر في الكبيبة والنبيب الكلوي الداني والقاصي وحدوث التالتي تشير أيضا  للأذية الكلوية

 لى تخفيفبالمستحضرين النباتيين إبق العلاج المس ومن الناحية الوقائية، أدى. بنوعيه المائي والزجاجي
 كثيرب تحسنا  في المؤشرات الكيميائية الحيوية والنسيجية بشكل أكبر® رواتنكسحقق  ولكن، هذه السمية
 ®.يوري ستونمقارنة  بـ 

لايا خإلى أذية الأميكاسين،  ومن ضمنهاللأمينوغليكوزيدات،  الكلوي التأثير السمي يعود
 برمجموت خلوي متو من إجهاد تأكسدي  اعن تراكم الدواء وما يتبعه ةالناتج الدانيةالأنابيب الكلوية 

إلى جانب  في مستويات الكرياتينين واليوريا في الدم، ا  ملحوظ ا  . تتوافق نتائجنا، التي ت ظهر ارتفاع[20]
يد من النماذج العد، مع زجاجيوالتنكس المائي والتنكس ال النبيبي كالتنخرالآفات النسيجية المرضية 

 للسمية الكلوية. ث دمما يؤكد صحة نموذجنا المستح [23-21] التجريبية السابقة
 ةيبينب أذيةبعد إعطاء الأميكاسين عن  الكليةكشف التحليل النسيجي المرضي لأنسجة 

شملت و . ن فجوات في الخلايا الظهارية الأنبوبيةوتكوّ  شديدتنكس مائي  كما لوحظ وجود، ةملحوظ
، وتكوّن قوالب بروتينية داخل تجويف النبيبات وتنخر، حدوث التنكس الزجاجيلملاحظات الأخرى ا

 .[24] عن الأمينوغليكوزيدات الناتجالحاد  النبيبي للتنخرالأنابيب. وت عد هذه النتائج سمة مميزة 
لدوائية المجتمعة اإلى التأثيرات ® يوري ستونالتي يوفرها  الخفيفةالكلوية  الوقاية أن تعزىيمكن 

( بخصائص مدرة للبول Juniperus communisلمكوناته النباتية. يتميز نبات العرعر الشائع )
. يحتوي عنب الدب [25] التأكسدي الإجهادومضادة للأكسدة، مما قد يعزز إزالة السموم ويخفف من 

(Arctostaphylos uva-ursi على الأربوتين، المعروف بتأثيراته المطهرة )في  والمضادة للالتهابات
خصائصه المدرة  بسبب (Equisetum arvense. يستخدم نبات ذيل الحصان )[26] المسالك البولية
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( خصائص مرخية Ammi visnaga، بينما يظهر نبات الخلة )[27]للبول وقدرته على ترميم الأنسجة 
اسات سابقة أجريت على . وقد دعمت در [28] للعضلات الملساء، مما قد يحسن تدفق الدم الكلوي

ولكن ذكرت بعض  ،[31-29] من الأضرار الكيميائية يةمكوناته الفردية دورها في حماية أنسجة الكل
يؤدي لتأثير  قدوهو ما  [32الدراسات أن الخلاصة المائية للخلة أدت إلى مفاقمة السمية الكلوية ]

 .في دراستنا الذي لاحظناه فقط الخفيف التحسن يفسر ، وبالتاليantagonismمتضاد 
محددة من على الأرجح إلى تركيبته ال الوقاية الكلويةفي ® رواتنكسلـ  الفعالالتأثير  قد يعود

 والتشنج الأكسدةو  للالتهابات المضادة القوية بخصائصها تعرفوالتي  الطيارةالهيدروكربونات التربينية 
 تاجإن من وتقلل ،الكلية في الدقيقة الدموية الدورة تحسن المركبات هذه أن ثبت وقد. [33-34]

 سميةل الرئيسية المسارات مباشر بشكل تقاوم وبالتالي ،[16] الحرة الجذور يلتز و  الالتهابية، السيتوكينات
سباب أخرى لأ الأذية الكلويةمن  يقلل ®رواتينكس دواء أن إلى سابقة دراسات تشير .الأمينوغليكوزيدات

 الانخفاض من حيث وكانت النتائج العلاجية مشابهة لنتائجنا [35،19] السكريمثل الاعتلال الكلوي 
 .®واتينكسر بعد العلاج بـ في الدم والتعافي النسيجي  مستويات الكرياتينين واليورياالملحوظ في 

 . الخاتمة والتوصيات5
تأثيرات  يهمالد® ورواتنكس® يوري ستونتجريبية تثبت أن كلا  من  دلائلهذه الدراسة  تعطي

لفعالية. تشير في ابشكل كبير ® رواتنكسالأميكاسين، مع تفوق ب المحدثةالكلوية  السميةضد  وقائية
في الأنظمة العلاجية التي تتضمن مفضل  وقائي كعامل® رواتنكسالنتائج إلى إمكانية استخدام 

 الأمينوغليكوزيدات. 
لحركية بلية دراسات مفصلة حول اضمن الأبحاث المستقتبناء  على هذه النتائج، يوصى بأن ت
من المهم  إلى ذلك، . إضافة  المثاليةالجرعات و  الدقيقة التأثيرالدوائية والديناميكية الدوائية لتوضيح آليات 

ها تجارب سريرية لتأكيد هذه النتائج الواعدة وترجمتمتبوعة بقبل سريرية طويلة الأمد ما  دراسات إجراء
لخطورة السمية الكلوية عند علاجهم بمركبات إلى تطبيقات سريرية عملية للمرضى المعرضين 

  .الأمينوغليكوزيدات
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